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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la relación entre la hemoglobina materna anteparto y el peso 

del recién nacido en el Hospital Regional de Moquegua en el año 2019. 

Metodología: Se desarrolló una investigación cuantitativa, retrospectiva y 

correlacional. Se incluyeron 88 historias clínicas de gestantes cuyo parto fue 

atendido entre octubre y diciembre del 2019. Para evaluar la relación entre ambas 

variables se aplicó el test de correlación de Pearson. 

Resultados: Se observó que la edad promedio de las madres que conformaron la 

muestra fue 26.42 ± 5.76 años. Además, se observó que la moda fue 24 años, y 

que la edad mínima y máxima fueron 16 y 40 años respectivamente. El 62.8% de 

las madres tenía estudios de educación superior, seguida de 35.9% con secundaria 

y 1.3% de primaria. En cuanto a la paridad, 59% fueron primíparas y 41% 

multíparas. Solo 9% de las madres presentó anemia materna (Hb < 11 mg/dL). 

También se observó que 83.3% de los recién nacidos tuvo peso adecuado, 15.4% 

macrosomía y solo 1.3% tuvo bajo peso al nacer. La hemoglobina materna media 

fue 12.58 ± 1.19 mg/dL. El peso promedio de los recién nacidos fue 3484.62 ± 

503.06 gramos. En gestantes con Hb < 11 mg/dL el 71.4% (5) de los bebes tuvieron 

adecuado peso al nacer, 28.6% (2) tuvieron macrosomía y no se presentó ningún 

caso de bajo peso al nacer. En gestantes con Hb ≥ 11 mg/dL el 84.5% (60) de los 

bebes tuvieron adecuado peso al nacer, 14.1% (10) tuvieron macrosomía y solo el 

1.4% (1) tuvieron bajo peso al nacer. El coeficiente de correlación de Pearson tuvo 

un valor de 0.244 con p-valor de 0.031 (p<0.05). 

Conclusiones: Existe correlación estadísticamente significativa entre la 

hemoglobina materna anteparto y el peso del recién nacido en el Hospital Regional 

de Moquegua. La tasa de anemia materna fue 17.9%. 

Palabras clave: Hemoglobina materna, peso del recién nacido. 
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ABSTRACT 

Objective: To establish the relationship between antepartum maternal hemoglobin 

and the weight of the newborn in the Regional Hospital of Moquegua in 2019. 

Methodology: A quantitative, retrospective and correlational investigation was 

developed. 88 medical records of pregnant women whose delivery was attended 

between October and December 2019 were included. To evaluate the relationship 

between both variables, the Pearson correlation test was applied. 

Results: It was realized that the average age of the mothers that made up the 

sample was 26.42 ± 5.76 years. In addition, it was realized that the mode was 24 

years, and that the minimum and maximum age were 16 and 40 years respectively. 

62.8% of mothers had higher education studies, followed by 35.9% with secondary 

and 1.3% with primary. Regarding parity, 59% were primiparous and 41% 

multiparous. Only 9% of the mothers had maternal anemia (Hb <11 mg / dL). It was 

also found that 83.3% of the newborns had adequate weight, 15.4% macrosomia 

and only 1.3% had low birth weight. The mean maternal hemoglobin was 12.58 ± 

1.19 mg / dL. The average weight of the newborns was 3484.62 ± 503.06 grams. In 

pregnant women with Hb <11 mg / dL, 71.4% (5) of the babies had adequate weight 

at birth, 28.6% (2) had macrosomia and there were no cases of low birth weight. In 

pregnant women with Hb ≥ 11 mg / dL, 84.5% (60) of the babies had adequate 

weight at birth, 14.1% (10) had macrosomia, and only 1.4% (1) had low birth weight. 

Pearson's correlation coefficient had a value of 0.244 with a p-value of 0.031 (p 

<0.05). 

Conclusions: There is a statistically significant correlation between antepartum 

maternal hemoglobin and newborn weight in the Regional Hospital of Moquegua. 

The maternal anemia rate was 17.9%. 

Keywords: Maternal hemoglobin, newborn weight.
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I. INTRODUCCIÓN

La anemia durante la gestación es una condición que se caracteriza porque la 

cantidad de hemoglobina en sangre se encuentra por debajo de lo normal para la 

persona, el sexo, el entorno y la edad, lo que conlleva a un decremento de la 

capacidad de transporte de moléculas de oxígeno de la sangre (1). Esta caída 

fisiológica se explica por el aumento del volumen plasmático y, por tanto, al 

decremento de la viscosidad sanguínea. Esto ayuda a una mejor circulación en la 

placenta. El nadir de esta caída es variable, la OMS ha definido Hb inferior a 110 

g/l como anemia en el embarazo (2). Se estima que cerca del 42% de las mujeres 

gestantes a nivel mundial sufren algún grado de anemia. Se presume que cerca del 

50% de esta carga de anemia es secundaria a la deficiencia de hierro (3). Hay 

pruebas de que la anemia aumenta la morbilidad y la mortalidad perinatal al 

provocar un retraso del crecimiento intrauterino y un parto prematuro. Además, se 

estima que la anemia contribuye a más de 115.000 muertes maternas y 591.000 

muertes prenatales en todo el mundo por año (4). 

El descenso más bajo del nivel de hemoglobina durante el embarazo se observa 

durante la vigésima semana de gestación, y la concentración de hemoglobina 

permanece constante hasta las 30 semanas y luego aumenta ligeramente (5). Por 

lo tanto, cualquier estimación de la concentración de hemoglobina tomada después 

de la semana 20 de embarazo será razonablemente representativa de la caída 

inducida por el embarazo. Cada vez está más claro que el mejor momento para 

detectar cualquier riesgo perinatal asociado con la anemia materna puede ser hasta 

las 20 semanas de gestación (6). 

El BPN y el nacimiento pretérmino se han relacionado de forma persistente con la 

anemia en el embarazo (7). Por ende, una alta proporción de gobiernos han 

asumido la política de subministrar a las gestantes con sulfato ferroso y ácido fólico 

con miras a que el aumento de los niveles de Hb genere un respuesta beneficiosa 

materno fetal (8). 
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Kumari S, et al. 2019. El objetivo del estudio fue establecer si el parto de mujeres 

con anemia presentaría un riesgo modificable de parto prematuro (PP) y bajo peso 

al nacer (BPN). La anemia se clasificó de acuerdo con la definición de anemia en 

el embarazo de la OMS. Las variables de confusión se ajustaron en un modelo 

logístico. Los OR con IC del 95% se utilizaron para analizar la asociación entre la 

anemia materna, PP y BPN. Se observó una alta prevalencia de anemia (78,45%) 

en mujeres que dan a luz. En el análisis ajustado, la anemia general en el embarazo 

se asoció fuertemente con el parto prematuro (OR, 3,42; IC del 95%, 1,98 a 5,88; 

P ≤ 0,0001) en comparación con el BPN (OR, 1,12; IC del 95%, 0,65 a 1,61; P = 

0,0003). El riesgo de BPN se encontró en anemia grave (OR, 2,5) seguida de 

anemia moderada (OR, 1,11) y leve (OR, 0,57) (9). 

Col I, et al. 2019. La finalidad del estudio fue valorar la relación entre anemia 

materna ferropénica y peso del R.N. Se analizaron retrospectivamente un total de 

4800 gestantes que encajaron dentro de los criterios de evaluación. Se incluyeron 

mujeres embarazadas que tenían anemia por deficiencia de hierro entre las 

semanas 26 + 0 y 30 + 0 de gestación y que tuvieron hijos únicos entre las 37 + 0 

y 41 + 6 semanas de gestación. Los pacientes fueron segmentados en cuatro 

grupos según el nivel de hemoglobina. El resultado principal de este estudio fue la 

presencia de PEG. El peso fetal medio fue de 2900 ± 80 g en el grupo de pacientes 

con anemia severa, 3050 ± 100 g en el grupo de pacientes con anemia moderada, 

3350 ± 310 g en el grupo de pacientes con anemia leve y 3400 ± 310 g en el grupo 

de control. El peso del recién nacido fue menor en los grupos de anemia moderada 

y severa en relación con los grupos de anemia leve y control (<0,001). La tasa de 

PEG fue de 18,8% en el grupo de anemia grave, 12,2% en el grupo de anemia 

moderada, 5,3% en el grupo de anemia leve y 4,9% en el grupo de control (10). 

Morais A, et al. 2019. La finalidad del estudio fue investigar la asociación entre 

anemia materna y BPN. Se realizó un estudio prospectivo de cohorte de gestantes 

atendidas en las unidades de salud al noreste de Brasil junto con sus recién 

nacidos. Las gestantes se clasificaron con anemia cuando el valor de Hb era < 11 

g/dl. Los bebés a término que pesaron < 2500 gramos se clasificaron como BPN, y 

los que pesaron entre 2500 y 2999 gramos se clasificaron como de peso 
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insuficiente. La muestra final estuvo compuesta por 622 mujeres. La anemia 

materna se consideró un factor de riesgo para BPN (AOR 1,38 [IC 95%: 1,07 a 

1,77]) (11). 

Paquiyauri N. 2018. Con la finalidad de establecer la relación entre la cantidad de 

Hb materna y el peso del R.N. estudió una muestra que estuvo conformada por 133 

puérperas de parto vaginal. Se observó que: 55,7% de las pacientes tuvo Hb mayor 

de 11 mg/dL. El 95,6% tuvieron un peso mayor a 2500 gr y menor a 3999 gr 

(95,67%), no obstante, el 4,33% de los RN se distribuyeron entre peso mayor a 

4000 gr con un 3,33% y peso menor a 2500 gr con un 1%. El coeficiente de 

correlación de Pearson es 0,059 con p valor = 0,308, lo cual permite concluir que 

no se presentó correlación entre los valores de hemoglobina materna y peso del 

R.N. (12). 

Chen J, et al. 2017. La finalidad del estudio fue investigar los valores de 

hemoglobina materna (Hb) durante la gestación y la asociación con el peso al nacer 

en los bebés. Se incluyeron las madres de nacionalidad Zhuang que participaron 

en el programa de atención al embarazo y dieron a luz en el Hospital del condado 

de Pingguo entre mayo de 2013 y mayo de 2015. Para la interpretación de datos 

se utilizó la regresión múltiple y modelo de regresión logística incondicional. El peso 

medio al nacer fue de (313 5,92 ± 435,84) gramos. Los niveles de Hb al comienzo 

del embarazo mostraron una asociación significativamente positiva con el peso al 

nacer. Los resultados de nuestro estudio demostraron que cuando los niveles de 

Hb aumentaron + 1 g / dl al comienzo del embarazo, el peso al nacer aumentaría 

17,61 (IC 95%: 0,60-34,67) gramos. Los niveles de Hb al final del embarazo se 

asociaron significativamente de manera inversa con el peso al nacer. Los hallazgos 

sugieren que cuando los niveles de Hb aumentaron + 1 g / dl al final del embarazo, 

el peso al nacer reduciría 19,61 (IC del 95%: -37,53--1,70). En comparación con el 

grupo sin anemia, el grupo con anemia mostró un aumento significativo del tamaño 

pequeño para la edad gestacional (PEG) (OR = 1,58, IC del 95%: 1,08-2,32) al 

comienzo del embarazo (13). 
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Yusa Y. 2016. El objetivo del estudio fue establecer la correlación entre los valores 

de hb materna y el peso del R.N. Se incluyeron 2321 R.N. atendidos en el Hospital 

“San Bartolomé” durante todo el 2015. La población de estudio se dividió en dos 

grupos: grupo A: 193 madres con valores de Hb ≤ a 10,9 gr/dl, y grupo B: 193 

madres con valores de Hb ≥ a 11gr/dl. Del grupo A, 71.1% de las gestantes tuvo 

Hb entre 10,0-10,9 gr/dl, y 29.1% Hb entre 8,0-9,9 gr/dl. Del grupo B, 85,6% de las 

gestantes tuvo Hb entre 11,0-12,9 gr/dl. Y 42,1% Hb entre 8,0-10,9 gr/dl. El 23,3% 

madres con Hb entre 8,0-10,9 gr/dl sus recién nacidos pesaron entre 1999-2999 gr 

y 76,7% madres con Hb entre 11,0-14,3 gr/dl sus hijos recién nacidos pesaron entre 

3000-3999 gr. Se observó que existe una correlación entre los niveles de Hb 

materna y el peso del R.N. (14). 

La anemia durante la gestación se considera un problema para la salud pública 

mundial. Se estima que tiene una prevalencia cercana al 18% en los países con 

alto desarrollo, sin embargo, en los países en proceso de desarrollo se estima entre 

el 35% y el 75% (15). En las naciones en proceso de desarrollo, se estima que 

cerca de 460 millones de mujeres en edad reproductiva tienen algún grado de 

anemia, 2/3 de las cuales se encuentran en Asia. Está descrito que la prevalencia 

de anemia durante la gestación puede llegar hasta el 42% a nivel mundial, 25,1% 

en el continente europeo y cerca del 24,2% en el continente americano (16). 

La anemia que se observa durante el primer y tercer trimestre del embarazo está 

definida como valores de hemoglobina (Hb) o hematocrito menor de 11 g/dL o 33%, 

respectivamente, y cuando los valores de Hb o hematocrito son menores a 10,5 

g/dL o 32%, respectivamente, durante el segundo trimestre de la gestación (17). 

Para la OMS, la anemia que padecen las gestantes en cualquier trimestre se 

establece cuando la cantidad de Hb es inferior a 11 g/dL (2). Este concepto se 

estableció en 2001 y sigue siendo aceptado hasta la fecha. Cuando el valor de Hb 

es inferior de 7 g/dL durante el embarazo, se considera anemia grave y se requiere 

tratamiento médico. Se ha revelado que la anemia observada en el primer trimestre 

de la gestación incrementa la probabilidad de parto prematuro y BPN, así como 

puntuaciones APGAR bajas (18). 
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Esta condición se asocia con un incremento del riesgo de BPN y PP, especialmente 

en los casos en que la deficiencia de hierro ocurre en el primer y segundo trimestre 

del embarazo. Sin embargo, en otros casos de anemia, se ha destacado un 

pequeño aumento de estos riesgos. Por el contrario, en las mujeres embarazadas 

durante el tercer trimestre, el riesgo de parto prematuro se atenúa notablemente 

(19). El aumento de partos prematuros en mujeres embarazadas también está 

relacionado con la gravedad de la anemia. En los casos de anemia moderada o 

grave, el riesgo se duplica aproximadamente, mientras que en la anemia leve 

aumenta aproximadamente entre un 10% y un 40% (20). 

La anemia por insuficiencia de hierro durante el embarazo puede provocar 

problemas placentarios, muerte en el útero, infecciones y reservas bajas de hierro 

en los recién nacidos. Este elemento juega un papel vital como cofactor de enzimas 

y proteínas involucradas en los procesos de desarrollo del sistema nervioso central. 

En ese sentido, la deficiencia de hierro podría estar asociada con consecuencias 

importantes (21). De hecho, la deficiencia de hierro temprana altera la morfología y 

el metabolismo de las células cerebrales, tiene un impacto negativo en los 

oligodendrocitos que alteran la mielinización y compromete la neurotransmisión. 

Por todas estas razones, la baja concentración de hierro incrementa el riesgo de un 

desempeño cognitivo, motor, socioemocional deficiente e interfiere con el desarrollo 

neurofisiológico del recién nacido (22). 

Las mujeres embarazadas con anemia muestran varios síntomas, que incluyen 

palidez, dificultad para respirar, palpitaciones, caída del cabello, dolores de cabeza, 

vértigo, calambres en las piernas, intolerancia al frío, mareos e irritabilidad. 

También puede provocar reducción de la termorregulación, fatiga, falta de 

concentración, reducción de la capacidad de trabajo, disminución de la producción 

de leche materna y agotamiento de las reservas de hierro de la madre durante el 

período posparto. Además, las mujeres embarazadas con anemia tienen un mayor 

riesgo de desarrollar complicaciones como infecciones, insuficiencia 

cardiovascular, eclampsia, mayor riesgo de shock, o necesidad de transfusión de 

sangre periparto en casos de gran pérdida de sangre (23).  
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Existe poca evidencia sobre los beneficios de administrar profilaxis con hierro 

durante la gestación para determinar una reducción de la prevalencia global de la 

deficiencia de hierro y, en consecuencia, una disminución de las complicaciones 

maternas y fetales (24). La OMS promueve la suplementación diaria con sulfato 

ferroso durante la gestación para las mujeres que viven en áreas con una alta 

prevalencia de deficiencia de hierro porque la administración profiláctica de hierro 

en mujeres con bajas reservas de hierro representa un beneficio significativo (25). 

No obstante, la profilaxis con hierro también se utiliza en los países industrializados. 

No está clara la dosis correcta para la suplementación profiláctica de hierro; las 

pautas actuales indican 60-120 mg de hierro elemental/día. Las dosis más bajas no 

muestran ningún efecto; en cambio, las dosis ≥ 120 mg / día implican un aumento 

de los efectos secundarios no deseados y, en consecuencia, conducen a un 

cumplimiento deficiente (25).  

La elección del tratamiento correcto de la anemia va a depender de su etiología y 

gravedad. El tiempo estimado hasta el proceso del parto, la gravedad de la anemia, 

los riesgos adicionales, la comorbilidad materna y los deseos de las pacientes son 

situaciones de suma importancia que deben tenerse en consideración decidir el 

enfoque terapéutico. Las vías de administración del hierro incluyen la oral y la 

parenteral. La terapia con hierro parenteral está indicada en el embarazo a partir 

del segundo trimestre. La vía parenteral más adecuada es la intravenosa; La terapia 

con hierro intramuscular generalmente no se recomienda porque la absorción de 

hierro intramuscular es lenta y, además, las inyecciones intramusculares son 

dolorosas y pueden asociarse con algunos inconvenientes como el desarrollo de 

abscesos estériles (27).  

El BPN es un problema importante en diferentes sociedades. De media, el 7,7% de 

los lactantes pesan menos de 2500 gr. Los lactantes con un peso al nacer inferior 

a 2500 gr se conocen como lactantes de PBN, independientemente de la edad 

gestacional. La OMS estima que cada año nacen más de 20 millones de bebés con 

BPN, lo que afecta aproximadamente al 16 por ciento de todos los R.N. en los 

países en desarrollo (28). 



7 

El BPN se considera un factor de riesgo de elevada importancia para la mortalidad 

neonatal y postneonatal. Además, los RN con BPN que sobreviven a la infancia 

tienen un mayor riesgo de problemas de salud, crecimiento y desarrollo, y aquellos 

que son pequeños para su EG pueden estar predispuestos a desarrollar trastornos 

crónicos en la edad adulta, como hipertensión, diabetes tipo 2 y enfermedades 

cardíacas (29). 

Varios factores como el bajo peso materno antes del embarazo, baja ganancia de 

peso gestacional, baja estatura materna, hipertensión inducida por el embarazo, 

tabaquismo e infección genitourinaria pueden contribuir al BPN de los lactantes. 

Dentro de este síndrome complejo se incluye a los recién nacidos con prematuridad 

(previo a las 37 semanas de embarazo), a los R.N. a término pequeños para la 

edad gestacional y a la superposición entre estas dos situaciones. Comprender y 

diferenciar las diversas categorías y sus subgrupos es un primer paso esencial para 

prevenir estas afecciones (30).  

Ante la problemática descrita nos planteamos la siguiente pregunta ¿Existe relación 

entre la hemoglobina materna anteparto y el peso del recién nacido en el Hospital 

Regional de Moquegua en el año 2019?. Como hipótesis sostenemos que: existe 

relación entre la hemoglobina materna anteparto y el peso del recién nacido. 

El BPN es uno de los principales problemas en las diferentes sociedades. 

Diferentes informes han arrojado resultados diferentes con respecto a la relación 

entre la anemia materna y el BPN en diferentes meses de embarazo. Por lo tanto, 

consideramos que es importante establecer dicha relación en la población en la 

población materno neonatal atendida en el Hospital Regional de Moquegua. 

Por lo tanto, nuestro estudio tiene como objetivo general: Establecer la relación 

entre la hemoglobina materna anteparto y el peso del recién nacido en el Hospital 

Regional de Moquegua en el año 2019. Para la obtención del objetivo principal no 

apoyaremos en: 
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1. Identificar la distribución de las gestantes según hemoglobina anteparto

2. Reconocer la distribución de los neonatos según peso al nacer.

3. Determinar la distribución del peso del recién nacido según hemoglobina

materna.
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II. METODOLOGÍA

2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Estudio observacional, descriptivo, transversal y correlacional. 

2.2. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA Y MUESTREO 

La población de estudio estuvo conformada por la totalidad de gestantes cuyo parto 

fue atendido en el Hospital Regional de Moquegua entre octubre y diciembre del 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicador 
Tipo de 
variable 

Hemoglobina 
materna 

Cantidad de 

Cantidad de 
hemoglobina dosada 

y registrada en la 
historia clínica 

____ mg/dL 

Cuantitativa 
Discreta 

Peso del 
recién nacido 

Cantidad de 
gramos que pesa 
un recién nacido 

Cantidad de gramos 
registrados en 
historia clínica  

____ g 

Edad materna 

Cantidad de años 
que tiene una 

persona desde su 
nacimiento hasta 
el día del evento 

Cantidad de años 
según historia 

clínica 
____ años 

Grado de 
instrucción 

Máximo nivel de 
estudios 

alcanzado por 
una persona 

Máximo nivel de 
estudios según 
historia clínica 

Iletrada 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

Cualitativa 
Nominal 

Paridad 
cantidad de 

partos que ha 
tenido una mujer 

Cantidad de partos 
según historia 

clínica  

Primípara 
Multípara 

Edad 
gestacional 

por FUR 

Cantidad de 
semanas de 

gestación a partir 
de la fecha de 
última regla 

Cantidad de 
semanas según 
historia clínica 

_____ 
semanas 

Cuantitativa 
discreta 
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2019. El tamaño muestral fue definido por la totalidad de la muestra. Se llevó a cabo 

un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión 

Historia clínica de gestante cuyo parto fue atendido en el hospital. 

Historia clínica de gestante con resultado de hemoglobina en el tercer trimestre de 

gestación. 

Historia clínica de recién nacido vivo. 

Historias clínicas con datos completos. 

Criterios de exclusión 

Historia clínica de paciente con gestación múltiple. 

Historia clínica de gestante con enfermedad hematológica. 

Historia clínica de recién nacido con malformación congénita. 

2.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica: análisis documental. 

Instrumento: se confeccionó una ficha de recolección de datos (anexo 1). En dicha 

ficha se consignó información sociodemográfica de la madre, dosaje de 

hemoglobina materna del tercer trimestre del embarazo y peso del recién nacido 

según balanza del servicio de neonatología.  

2.5. ANÁLISIS DE DATOS 

Toda la información recopilada se ingresó a una base de datos del programa 

SPSS®. Para el análisis descriptivo de las variables categóricas se utilizaron tablas 

de frecuencias y porcentajes, y para las variables cuantitativas se utilizaron valores 

medios y desviación estándar. Para el análisis inferencial se aplicó el Coeficiente 

de correlación de Pearson. 
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2.6. ASPECTOS ÉTICOS 

Al ser un estudio no experimental y retrospectivo, limitado a la recolección de datos 

de las historias clínicas no existirá exposición a riesgos ni para los pacientes ni para 

los investigadores. En todo momento se mantuvo reserva la identificación de los 

pacientes evitando recolectar datos personales no relacionados con el desarrollo 

de los objetivos. Además, se realizó el adecuado llenado de la información 

manteniendo la veracidad de los datos 



III. RESULTADOS
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Gráfico 01: Edad materna promedio de la muestra. 

Hospital Regional de Moquegua 2019. 

Fuente: Historias clínicas. 

En el grafico se observa que la edad promedio de las madres que conformaron la 

muestra fue 26.42 ± 5.76 años. Además, se observó que la moda fue 24 años, y 

que la edad mínima y máxima fueron 16 y 40 años respectivamente. 
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Tabla 01: Características generales de la muestra. 

Hospital Regional de Moquegua 2019. 

Muestra 

(n=78) 

CARACTERÍSTICAS GENERALES Recuento % 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Primaria 1 1.3% 

Secundaria 28 35.9% 

Superior 49 62.8% 

PARIDAD 
Primípara 46 59.0% 

Multípara 32 41.0% 

ANEMIA MATERNA 
Si 7 9.0% 

No 71 91.0% 

PESO AL NACER 

Bajo peso 1 1.3% 

Adecuado peso 65 83.3% 

Macrosomía 12 15.4% 

Fuente: Historias clínicas. 

La tabla muestra la distribución de las características generales en la muestra 

estudiada. Se observó que el 62.8% de las madres tenía estudios de educación 

superior, seguida de 35.9% con secundaria y 1.3% de primaria. En cuanto a la 

paridad, 59% fueron primíparas y 41% multíparas. También se observó que solo 

9% de las madres presentó anemia materna (Hb < 11 mg/dL). Con respecto al peso 

del recién nacido se observó que 83.3% tuvieron peso adecuado, 15.4% presentó 

macrosomía y solo 1.3% tuvo bajo peso al nacer. 
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Gráfico 02: Hemoglobina materna promedio de la muestra. 

Hospital Regional de Moquegua 2019. 

Fuente: historias clínicas. 

El grafico muestra que la hemoglobina materna media de la muestra estudiada fue 

12.58 ± 1.19 mg/dL. 
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Gráfico 03: Peso promedio de los recién nacidos de la muestra. 

Hospital Regional de Moquegua 2019. 

Fuente: historias clínicas. 

El grafico muestra que el peso promedio de los R.N. que conformaron la muestra 

fue 3484.62 ± 503.06 gramos. 
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Tabla 02: Distribución del peso al nacer según hemoglobina materna. 

Hospital Regional de Moquegua 2019 

HEMOGLOBINA MATERNA 

< 11 mg/dL ≥ 11 mg/dL 

Recuento % Recuento % 

PESO AL NACER 

Bajo peso 0 0.0% 1 1.4% 

Adecuado peso 5 71.4% 60 84.5% 

Macrosomía 2 28.6% 10 14.1% 

Total 7 100.0% 71 100.0% 

Fuente: Historias clínicas. 

En la tabla se muestra que de las gestantes con Hb < 11 mg/dL el 71.4% (5) de los 

bebes tuvieron adecuado peso al nacer, 28.6% (2) tuvieron macrosomía y no se 

presentó ningún caso de BPN. En el grupo de las gestantes con Hb ≥ 11 mg/dL el 

84.5% de los bebes tuvieron adecuado peso al nacer, 14.1% tuvieron macrosomía 

y solo el 1.4% (1) tuvieron bajo peso al nacer.  
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Tabla 03: Correlación entre la hemoglobina materna y el peso del recién 

nacido. Hospital Regional de Moquegua 2019. 

En la tabla se puede apreciar que el coeficiente de correlación de Pearson tiene un 

valor de 0.244 y su p-valor es de 0.031 (p<0.05), lo cual permite inferir que existe 

correlación con significancia estadística entre los valores de hemoglobina anteparto 

de la gestante y la cantidad de gramos que tiene un recién nacido al momento del 

parto. 

HEMOGLOBINA 

MATERNA 

PESO DEL 

RECIEN 

NACIDO 

HEMOGLOBINA 

MATERNA 

Correlación de 

Pearson 

1 .244* 

Sig. (bilateral) .031 

N 78 78 

PESO DEL RECIEN 

NACIDO 

Correlación de 

Pearson 

.244* 1 

Sig. (bilateral) .031 

N 78 78 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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IV. DISCUSIÓN

Nuestra investigación fue realizada en el Hospital de Moquegua, características 

generales en la muestra estudiada. Se observó que el 62.8% de las madres tenía 

estudios de educación superior, seguida de 35.9% con secundaria y 1.3% de 

primaria. En cuanto a la paridad, 59% fueron primíparas y 41% multíparas. También 

se observó que solo 9% de las madres presentó anemia materna (Hb < 11 mg/dL). 

Con respecto al peso del recién nacido se observó que 83.3% tuvieron peso 

adecuado, 15.4% presentó macrosomía y solo 1.3% tuvo BPN. 

La hemoglobina materna promedio de la muestra estudiada fue 12.58 ± 1.19 mg/dL. 

Esto equivale a una prevalencia de 19.31% en países desarrollados bordea el 18%. 

Esta descrito que la frecuencia de anemia durante la gestación es cercana al 42% 

a nivel mundial, 25,1% en Europa y de alrededor del 24,1% en América (16).  

Obtuvimos resultados que difieren de los encontrados por Casas, quien encontró 

que peso adecuado para su EG y el 46.9% era pequeño para su EG, lo cual no se 

asemeja a lo encontrado en nuestra investigación, quienes nacieron con peso por 

encima de los 2500 gr sin sobrepasar los 3999 gr (84.5%). También es posible 

observar que 80.7% de las gestantes tenían valores de hemoglobina dentro de la 

normalidad, previo al parto, y el 19.4% por debajo de 11mg/dl. En nuestro estudio 

se encontró, en cuanto a los R.N. que el 84.6% presentó un peso comprendido 

entre los 2500 y 3999 g. Este hallazgo se apoya con la investigación de Miranda, 

quien obtuvo, en casi la totalidad de los R.N. de su muestra un peso promedio de 

3302.06 +/- 551.8 kg. Miraval T, encontró que 92% de las gestantes que se 

incluyeron en el estudio tuvieron anemia leve, es decir, presentaron valores de 

hemoglobina de entre 10,1 y 10,9 mg/dL. 

El coeficiente de correlación de Pearson tiene un valor de 0.244 y su p-valor es de 

0.031 (p<0.05), lo cual indica la existencia de correlación con significancia 

estadística entre los valores de hemoglobina de la gestante y la cantidad de gramos 

del recién nacido. 
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V. CONCLUSIONES

1. Existe correlación con significancia estadística entre los valores de hemoglobina

anteparto de las madres y el peso del recién nacido en el Hospital Regional de

Moquegua.

2. Se determinó que la hemoglobina materna media fue 12.58 ± 1.19 mg/dL, con

una tasa de anemia materna del 17.9%.

3. El peso promedio del recién nacido fue 3484.62 ± 503.06 gramos. Entre los

cuales predomina el adecuado peso al nacer.

4. Entre las madres con y sin anemia, predominaron los recién nacidos con

adecuado peso al nacer.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios que identifiquen otros factores que influyen sobre 

el peso de los recién nacidos, ya que esta condición tiene una relación directa con 

la morbimortalidad perinatal, lo cual debe ser una prioridad para nuestras 

autoridades en salud. 

Se recomienda brindar suplementos de hierro a las mujeres en edad fértil ya que 

esta intervención permite generar reservas adecuadas de hierro para las diferentes 

etapas de la gestación. 
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

RELACIÓN ENTRE HEMOGLOBINA MATERNA ANTEPARTO Y PESO DEL 

RECIÉN NACIDO. HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2019 

 FICHA N°__________ 

DATOS DE LA MADRE 

Edad materna: ____________ años 

Grado de instrucción 

Iletrada Primaria Secundaria Superior 

Paridad: primípara (  ) multípara (     ) 

Hemoglobina materna anteparto: ___________ g/dl 

Hb < 11 mg/dL Hb ≥ 11 mg/dL 

DATOS DEL RECIÉN NACIDO 

Peso del recién nacido: ___________ g 

Bajo peso Adecuado peso Macrosomía 
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ANEXO 2: SOLICITUD PARA REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS. 


